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Justificativa e Objetivos: Este estudo se insere no campo da saúde pública brasileira, em específico da 
saúde do trabalhador, pelos acidentes de trabalho com exposição a material biológico consistir num agravo 
evitável. Desta forma, o objetivo foi descrever os fatores de risco relacionados a acidentes de trabalho com 
exposição a material biológico e as condutas adotadas pós-exposição dos casos notificados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no estado da Bahia em 2012. Métodos: Trata-se de um estudo 
epidemiológico de caráter descritivo realizado com dados das notificações de agravos no SINAN em fevereiro 
de 2013, a análise foi realizada pela estatística descritiva em frequências absoluta e relativa. Resultados: Os 
resultados indicam uma maior ocorrência dos acidentes ocupacionais com exposição a materiais biológicos na 
Bahia na população feminina (78,1%) e na faixa etária entre 30-49 anos (51,5%); o sangue foi o fluido de maior 
contato nos acidentes com 75,2%, por meio da via percutânea (71,5%); as condutas adotadas pós-exposição 
foram de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saúde; várias informações não foram preenchidas 
nas notificações e apenas 23,8% de Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) foram emitidas. Conclusão: 
Considera-se necessário a elaboração de estratégias acerca da saúde e segurança ocupacional, sensibilização 
dos trabalhadores sobre a relevância das condutas adotadas após os acidentes ocupacionais com exposição a 
material biológico e o treinamento dos profissionais para notificação dos casos e investigação com preenchi-
mento de todos os campos da ficha de notificação e também da emissão da CAT.
Background and Objectives: This study is included in the field of public health in Brazil, specifically in workers’ 
health, as occupational accidents with exposure to biological material comprise a preventable injury. Therefore, 
the objective was to describe the risk factors related to occupational accidents with exposure to biological 
material and post-exposure adopted behaviors in cases reported in the Notifiable Disease Information System 
(SINAN) in the state of Bahia in 2012. Methods: This is a descriptive epidemiological study of data from SINAN 
disease notifications in February 2013, of which analysis was performed by descriptive statistics in absolute and 
relative frequencies. Results: The results indicate a higher incidence of occupational accidents with exposure 
to biological material in Bahia in the female population (78.1%) aged between 30-49 years (51.5%); blood was 
the fluid involved in most accidents, 75.2% by percutaneous route (71.5%); post-exposure procedures were 
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ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO À MATERIAL BIOLÓGICO: DESCRIÇÃO DOS CASOS NA BAHIA
Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro, José Nunes Carneiro Neto, Mariana de Castro Brandão Cardoso, Amália Ivine Santana Mattos, Kionna Oliveira Bernardes Santos, Tânia Maria de Araújo.
INTRODUÇÃO 
Acidente de trabalho é qualquer evento que coloca 
em risco a saúde e/ou a vida do trabalhador no ambiente 
laboral ou no seu trajeto. Segundo o Ministério do Trabalho 
e da Previdência Social o “acidente do trabalho é o que ocor-
re pelo exercício do trabalho a serviço de empresa ou de 
empregador doméstico ou pelo exercício do trabalho dos 
segurados [...] provocando lesão corporal ou perturbação 
funcional que cause a morte ou a perda ou redução, per-
manente ou temporária, da capacidade para o trabalho”.1 
Os acidentes ocupacionais com exposição a ma-
terial biológico, no geral, ocorrem no ambiente laboral, 
quando o trabalhador entra em contato com materiais 
orgânicos, tais como sangue, sêmen, líquor, líquido 
amniótico, entre outros, através das vias percutânea, 
mucosa e pele não íntegra no desempenho ou não de 
alguma atividade. A partir desse contato o trabalhador 
fica exposto a patógenos transmissíveis como do Vírus 
da Hepatite B (HBV), da Hepatite C (HCV) e da Imunode-
ficiência Humana (HIV). 
Para maior segurança no trabalho e como proposta 
de vigilância de saúde do trabalhador, todo trabalhador 
deve ter precaução e prevenção no ambiente laboral, uti-
lizando os Equipamentos de Proteção Individuais (EPI’s) 
e Coletivos (EPC’s), manter a situação vacinal atualizada 
e condutas adequadas pós-exposição ocupacional, além 
de capacitação e educação permanente para que as ati-
vidades laborais sejam realizadas de forma mais segura.2 
A exposição aos riscos biológicos no ambiente 
laboral é preocupante, já que são causadores de muitos 
problemas de saúde nos trabalhadores, por isso é impor-
tante adotar medidas de biossegurança para prevenção 
e uso dos EPI e EPC de forma correta.3 Vários estudos 
apontam que o material orgânico mais relatado nos aci-
dentes é o sangue, um fluido corpóreo que contém a maior 
concentração do HBV e HBC.4,5 O risco de infecção por HIV 
pós-exposição ocupacional percutânea com sangue con-
taminado é de aproximadamente 0,3%, pelo vírus do HBV 
varia de 6-30% e chega até a 60%, e o HCV é de aproxima-
damente 1,8%, mas esta taxa depende do paciente-fonte 
entre outros fatores relacionados a contaminação.6-8
O Ministério da Saúde (MS) elaborou um protocolo 
de condutas pós-exposição a materiais biológicos no qual 
descreve os principais procedimentos a serem adotados 
após o acidente, como os cuidados com a área exposta, 
avaliação do acidente (material orgânico, tipo de contato, 
conhecimento da fonte), orientações e aconselhamento 
ao acidentado (sorologia da fonte e do acidentado, situ-
ação do acidente) e notificação do acidente.9,10 
O acidente de trabalho com exposição a material 
biológico acomete profissionais de diferentes ocupa-
ções, como trabalhadores da saúde, serviços de limpeza, 
pesquisadores, estudantes, profissionais das ciências so-
ciais e humanas entre outras ocupações, e todos devem 
ser notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), assim como deve ser emitida a Co-
municação de Acidente de Trabalho (CAT) para fortalecer 
estas informações e contribuir para medidas e políticas 
públicas eficientes e eficazes.
No Brasil, em 2014, a Portaria nº. 1.271 definiu a 
lista nacional de notificação compulsória de doenças, 
agravos e eventos de saúde pública nos serviços de 
saúde públicos e privados, sendo que os acidentes de 
trabalho com exposição a material biológico foi definido 
como um agravo de notificação compulsória semanal no 
SINAN com fichas de notificação e investigação própria. 
As notificações compulsórias devem ser realizadas de 
forma obrigatória pelos profissionais da saúde ou res-
ponsáveis pelos serviços de saúde públicos e privados 
que prestam assistência ao paciente.11
As notificações tem se elevado nos últimos anos no 
Brasil, em 2007 foram notificados 15.735 casos de aci-
dentes de trabalho com exposição a material biológico 
e em 2010 32.734 casos, o que corresponde ao aumento 
de 108% nesse período, podendo estar relacionado ao 
processo de implantação das notificações de agravos re-
lacionados ao trabalho no SINAN, além da maior visibili-
dade dos acidentes de trabalho na contemporaneidade.10
Justifica-se este estudo pela sua relevância no cam-
po da saúde pública brasileira, em específico da saúde do 
trabalhador, pelos acidentes de trabalho com exposição 
a material biológico consistir em um agravo evitável 
pelo uso de equipamentos de proteção individual e co-
letivo, além de medidas de cautela e precaução, assim 
como, por se tratar de um agravo de alta incidência e 
notificação. Desta forma, este estudo teve como objetivo 
descrever os fatores de risco relacionados aos acidentes 
de trabalho com exposição a material biológico e as con-
dutas adotadas pós-exposição dos casos notificadas no 
SINAN no estado da Bahia em 2012.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico de caráter des-
critivo a partir dos casos notificados de acidentes de traba-
lho com exposição a material biológico do estado da Bahia 
em 2012. Foi realizado por meio de dados secundários do 
SINAN, disponíveis na base de dados sobre informações 
sing from the notifications and only 23.8% of Occupational Accident Communication (OAC) notification forms 
were issued. Conclusion: It is necessary to create strategies on occupational health and safety awareness 
among workers about the relevance of the measures adopted after occupational accidents with exposure to 
biological material and the training of professionals for the reporting of cases and investigation, filling out all 
fields in the notification form and also the issuance of the OAC.
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O fluído de maior contato foi o sangue com 75,2% (Fi-
gura 1), e a contaminação pelas vias de exposição percutânea 
com 71,5%, mucosa (11,4%), pele não íntegra (3,9%) e outros. 
em saúde do trabalhador no site da Superintendência da 
Vigilância e Proteção a Saúde (SUVISA) da Bahia.
Os dados foram coletados em fevereiro de 2013 a 
partir das variáveis que compõem a ficha de notificação 
compulsória dos acidentes de trabalho com exposição 
à material biológico. As variáveis estudadas foram: 
sociodemográficas (sexo, raça/cor da pele, faixa etária, 
gestante), características do acidente (circunstâncias 
que ocorreu o acidente, uso de EPI, área geográfica/
núcleo regional de saúde do estado notificador) e do 
trabalhador acidentado (ocupação, vínculo de trabalho, 
emissão de comunicação de acidente de trabalho), tipo 
de exposição, tipo de fluido, status sorológico da fonte, 
status sorológico do acidentado, condutas dos casos 
(HIV e HBV) e desfecho dos casos notificados. 
Para o processamento dos dados utilizou-se os 
softwares TABWIN versão 3.6 e o Microsoft Office Excel 
2007, a análise dos dados foi realizada pela estatística 
descritiva a partir das frequências absoluta e relativa das 
variáveis estudadas. 
Este estudo respeitou os aspectos éticos segundo a 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde n. 466/12, ao 
considerar que as informações em saúde do trabalhador 
no site da SUVISA são de domínio público, não identifica 
nenhum dado individual e ou coletivo que promova pre-
juízos aos casos notificados, o que exime a submissão ao 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).
RESULTADOS 
Os dados indicam que no ano de 2012 ocorreram 
1.613 acidentes de trabalho com exposição a material 
biológico no Estado da Bahia. Desses, a maior parte 
ocorreu com trabalhadores do sexo feminino (78,1%), da 
raça/cor da pele parda (50,3%), na faixa etária entre 30-49 
anos (51,5%) e com gestantes (1,4%). O nível de ocupa-
ção mais acometido foi dos técnicos de nível médio das 
ciências biológicas (55,2%), seguidos dos profissionais 
das ciências biológicas e da saúde (20,3%). Observou-se 
também, que houve notificação de 0,7% de acidentes 
de trabalho com menores de cinco anos e 0,4% na faixa 
etária entre seis a 17 anos (Tabela 1).
Em relação à área geográfica de notificação, a 
maioria aconteceu no Núcleo Regional de Saúde Leste da 
Bahia (25,3%), na Região de Saúde de Salvador (19,9%), 
seguida de Feira de Santana (14,5%). Quanto às caracte-
rísticas do trabalho a maioria tinha vínculo empregatício 
registrado (31,0%) e estatutário (23,6%), sendo que 60,2% 
não pertenciam à empresa terceirizada. A atividade eco-
nômica não foi informada (campos em branco/ignorado) 
em 93,4% das notificações. 
As circunstâncias nas quais ocorreram os acidentes 
foram em procedimentos cirúrgicos (10,3%), adminis-
tração endovenosa de medicamentos (9,7%) e descarte 
inadequado de materiais no chão (9,5%). A maioria dos 
trabalhadores no momento do acidente estava usando 
luvas (69,5%), porém apenas 30,7% usavam máscaras, 
13,6% óculos, 36,5% avental, 12,7% botas e nenhum 















Tabela 1. Características sociodemográficas dos aci-
dentes de trabalho com exposição a material biológico 
notificados no SINAN. Bahia, 2012.
Sexo
    Masculino
    Feminino
Raça/cor*
    Branca/amarela
    Parda/indígena
    Preta
Faixa Etária**
    18-29 anos
    30-49 anos
    Acima de 50 anos
Gestante***
    Sim
    Não
    Não se aplica
Ocupação
    Profissionais das Ciências Biológicas e da saúde#
    Profissionais das Ciências Humanas e Sociais##
    Técnico de nível médio das Ciências Biológicas
     e da Saúde###






































*ignorados/branco (n=222; 13,8%); **menores de 5 a 17 anos (n=17; 1,1%); 
***ignorados/branco (n=157; 9,7%); #Biológos, agrônomos, médicos, cirurgiões-dentistas, 
veterinários, farmacêuticos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos 
esportivos; ##Profissionais em pesquisa e análise antropológica, econômica e histórica, 
filósofos, psicólogos, assistentes sociais, administradores, contadores, auditores 
fiscais; ###Técnicos em biologia, em agrícola, em florestais, em fisioterapia, técnicos 
e auxiliares de enfermagem, ortoptistas, em odontologia, em próteses e imobilizações 
ortopédicas, em equipamentos médicos e odontológicos, em saúde bucal, em 
manipulação farmacêuticas, em necropsia e taxidermistas.
Tabela 1. Exposição a material biológico por tipo de 
material orgânico dos acidentes de trabalho. Bahia, 2012.
*os casos ignorados/branco (n=203; 12,6%).
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DISCUSSÃO
Os dados indicam uma maior ocorrência dos aci-
dentes de trabalho com exposição a material biológico 
na Bahia em 2012 na população feminina e jovem, re-
tratando os recém-formados e estudantes, parte consi-
derável dos trabalhadores não usavam os EPI’s básicos, 
como luvas, máscaras e óculos de proteção, e nenhum 
trabalhador usava o protetor facial. O sangue foi o fluido 
de maior contato nos acidentes. A maior parte das in-
formações acerca dos exames da fonte e do acidentado, 
além das condutas e desfecho dos casos apresentava os 
campos ignorados/em branco. 
Observou-se que grande parte dos trabalhadores 
não eram vacinados, além de serem indicados a quimio-
profilaxia e menos da metade ter realizado, assim como 
menos da metade dos acidentados concluíram o acom-
panhamento pós-exposição. As condutas adotadas nas 
notificações estão de acordo com o preconizado pelo 
Ministério da Saúde (MS) e ainda não existem condutas 
pós-exposição ao HCV.9 
Estudos apontam também o predomínio dos aci-
dentes de trabalho com exposição a material biológico 
no sexo feminino e com profissionais de nível médio, 
destacando os da enfermagem.5,10,12,13 Por esta ser uma 
profissão que atua diretamente na assistência ao pacien-
te, desenvolvendo atividades invasivas e estar constan-
temente expostos a agente infecciosos em todo período 
laboral, embora várias outras profissões também estejam 
em risco durante as atividades laborais.14 
As áreas geográficas da Bahia que notificaram 
maiores números de acidentes de trabalho se devem ao 
fato destas serem as maiores provedoras de trabalho no 
estado, principalmente na área de saúde pelo maior nú-
mero de hospitais e clínicas de referência em atendimen-
tos especializados da área urbana na Bahia, ao considerar 
a capital e região metropolitana, além da segunda maior 
cidade da Bahia.18
As circunstâncias em que ocorreram o acidente 
Quanto ao status sorológico da fonte no presente 
estudo: a maioria das fontes eram conhecidas (67,3%); 
Um percentual de 14,5% dos casos apresentaram HbsAg 
negativos e 0,5% positivos; 100% do Anti-HIV foram 
ignorados/campo em branco; 0,5% Anti-HBc positivo e 
10,2% negativo; 0,6% Anti-HCV positivo e 13,9% negativo.
E quanto ao status sorológico do acidentado: 71,9% 
eram vacinados contra o vírus da Hepatite B (HBV) e 
11,9% não vacinados; 1,4% com Anti-Hbs positivo e 7,9% 
negativo; 0,2% HbsAg positivo e 11,2% negativo; 0,1% 
Anti-HCV positivo e 10,2% negativo; 0,2% apresentou 
Anti-HIV positivo e 24,1%  negativo. 
Entre os casos notificados, foram adotadas as 
seguintes condutas contra HBV: 11,7% dos acidentados 
aderiram ao esquema vacinal e 5,1% à administração 
de imunoglobulina para hepatite B. Sendo que 50,5% 
e 56,2%, respectivamente, não aderiram. Assim como, 
estes campos apresentaram 37,9% e 38,6% dos dados 
ignorados e em branco.
As condutas contra o vírus HIV foram: 17,2% dos 
casos foram encaminhados para quimioprofilaxia, sen-
do que 0,7% recusaram; 6,0% dos casos realizaram o 
esquema básico (Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC)); 
0,6% realizaram o esquema expandido, sendo 0,4% 
AZT+3TC+Indinavir e 0,2% AZT+3TC+Nelfinavir. 
Em relação ao desfecho dos casos e dos trata-
mentos administrados para profilaxia de todas as 
doenças citadas: 1,6% receberam alta com conversão 
sorológica; 10,1% (n=163) alta sem conversão sorológi-
ca; 23,8% alta pela fonte com suspeitas negativas. Mais 
da metade dos casos nesta variável foram ignorados 
ou os profissionais não realizaram o acompanhamento 
das investigações (Figura 2). 
De todos os acidentes de trabalho com exposição 
a material biológico notificados, apenas 384 (23,8%) Co-
municação de Acidente de Trabalho (CAT) foram emitidas, 
94 (5,8%) não se aplicava (casos em que o trabalhador 
não tenha vínculo com o Instituto Nacional do Seguro 
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Figura 2. Desfecho dos acidentes de trabalho por exposição a material biológico notificados no SINAN. Bahia, 2012.
        *ignorados/branco (n=1.025; 63,6%).
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estudo com todos profissionais pelo abandono e/ou recu-
sa das condutas propostas para tratamento e prevenção.
Na maioria dos casos a positividade sempre é maior 
para o HBV, no Brasil houve 46,2% dos resultados positivos 
de HBV no ano de 2007 e a proporção de soropositivos 
para o HIV manteve-se em torno de 0,6%.10 As condutas 
recomendadas pelo MS contra o HBV dependem do status 
sorológico da fonte e dos níveis de Anti-Hbs do acidenta-
do, por isso é importante o esquema de vacina completo 
e a sorologia posterior para avaliar a imunidade. No geral, 
a vacinação é indicada quando o trabalhador não é va-
cinado, quando o esquema está incompleto ou não tem 
resposta vacinal. E a imunoglobulina é indicada quando 
o trabalhador não é vacinado, tem esquema incompleto, 
não tem resposta vacinal associados à fonte com HbsAg 
positivo, e também quando a fonte é desconhecida.9
Mesmo a positividade sendo maior para o HBV 
após exposição ocupacional e ter disponível na rede 
pública a vacina contra este vírus, existe um percentual 
relevante de trabalhadores que não são vacinados ou 
não completam o esquema vacinal. No setor saúde 14,4% 
dos trabalhadores municipais de Belo Horizonte não 
eram vacinados contra o HBV e esta prevalência foi maior 
entre aqueles trabalhadores com baixa escolaridade, 
com vínculo temporário, com carga horária menor que 
40 horas, trabalhadores dos serviços gerais e adminis-
trativos e aqueles que relataram nunca ter tido contato 
com material biológico.15 Percebe-se que o trabalhador 
da saúde mesmo estando inserido nos serviços de saúde 
que dispõe de sala de vacina não são vacinados e são 
estes que devem atuar como educadores da saúde sensi-
bilizando os demais para esta prevenção.
Nenhuma medida pós-exposição ocupacional é to-
talmente segura e não existe quimioprofilaxia para reduzir 
o risco de transmissão do HCV após exposição. Dessa for-
ma, é fundamental que sejam realizadas ações educativas 
permanentes e medidas de proteção individual e coletiva 
a fim de prevenir as exposições ocupacionais a materiais 
biológicos, sendo considerada a prevenção a principal 
medida eficaz na transmissão ocupacional de doenças.4
Em relação ao HIV, a quimioprofilaxia é indicada o 
mais rápido possível quando a fonte é desconhecida ou 
HIV positivo. Quando a fonte tem HIV negativo não é 
recomendado realizar a quimioprofilaxia. Os esquemas 
habituais do MS são o básico AZT+3TC e o expandido 
AZT+3TC+Indinavir ou Nelfinavir, a escolha é realizada 
de acordo uma avaliação prévia que possa sugerir a 
presença ou não de vírus resistentes.9 Estas condutas 
preconizadas foram ratificadas no presente estudo tanto 
contra o HBV quanto contra o HIV. Para o HCV ainda 
não existe nenhuma profilaxia contra este vírus, mas, é 
recomendado realizar exames (ALT, Anti-HCV, PCR) para 
acidentes com fonte desconhecida ou HCV positivo.
Em um estudo com dados de notificações em ins-
tituições de saúde aponta que 47,76% dos trabalhadores 
que sofreram acidentes de trabalho com exposição a 
material biológico não receberam nenhuma profilaxia, 
23,88% receberam profilaxia contra HIV e 8,96% contra 
HIV e HBV, demonstrando que é necessário testar o 
são ratificadas por outros estudos, estando relacionadas 
à ação de encapar agulhas, desconectar desencapada, 
descuidado, desatenção e não usar EPI.3-5,10,14 Estudo 
apontou que apenas 7% dos trabalhadores que sofreram 
acidentes ocupacionais com material biológico usa-
vam EPI, 5% não usavam e 88% eram desconhecidos.13 
Entre trabalhadores do setor saúde foi observada uma 
prevalência maior do não uso do EPI no grupo de não 
vacinados contra o HBV em comparação ao grupo de va-
cinados.15 O uso dos EPI são de grande importância para 
a saúde e segurança dos trabalhadores, o protetor facial 
que não foi usado por nenhum trabalhador no presente 
estudo evidencia diversos riscos para contaminação pela 
boca, olhos e face.5 
Em um estudo sobre a percepção dos profissionais 
de enfermagem acerca dos acidentes de trabalho, obser-
vou-se que eles reconheciam os EPI, tinham disponíveis 
no trabalho, porém não usavam para realizar as tarefas 
mais rápidas, sendo esta uma questão que necessita de 
sensibilização para a precaução e prevenção.3 Além disso, 
é importante o cumprimento das normas regulamenta-
doras pelas organizações laborais.12 Desta forma, os EPI 
e EPC devem ser usados por todos os trabalhadores em 
todos ambientes de trabalho de acordo a função desen-
volvida e o protetor facial deve ser usado principalmente 
em procedimentos cirúrgicos, tendo em vista que foi o 
procedimento de maior ocorrência dos casos e nenhum 
trabalhador estava usando o EPI. 
O sangue foi o principal contaminante nos aci-
dentes de trabalho com exposição a material biológico 
no presente estudo e confirmado por outras pesquisas, 
por isso a imunização contra o HBV e o atendimento 
pós-exposição são fundamentais para um programa de 
prevenção completo das principais infecções e elemen-
tos importantes para a segurança no trabalho.4,5,9 Assim, 
é de extrema importância que todos os trabalhadores, 
independente da área de atuação, mantenha a situação 
vacinal atualizada como forma de prevenção de doenças 
e agravos à saúde.
O Ministério da Saúde preconiza que após os aci-
dentes de trabalho com exposição a materiais biológicos 
devem ser adotadas condutas para prevenção, profilaxia 
e segurança da saúde do trabalhador, essas condutas 
são avaliadas de acordo o tipo de acidente, o material 
orgânico, mas independente das circunstâncias devem 
ser verificados os status sorológicos da fonte quando 
conhecida e do acidentado tanto com fonte conhecida 
ou desconhecida e a situação vacinal.9
As condutas mais adotadas por trabalhadores da 
odontologia, em um estudo realizado em Florianópolis, 
foram lavar o local afetado e perguntar ao paciente-fonte 
se era portador de HIV, HBV ou HCV, no entanto, a qui-
mioprofilaxia, a notificação do acidente e a solicitação de 
exames da fonte e do trabalhador foram condutas menos 
adotadas. A frequência do esquema vacinal completo 
desses profissionais variou, entre os de nível superior 
apresentaram 76,9% e os de nível médio 30,6%.4 Sendo 
observada a insegurança quanto à situação de saúde 
desses profissionais, assim como, aconteceu no presente 
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que gera a falta de preenchimento dos dados e impede a 
apresentação concreta dos resultados, além disso, pode 
ter havido subnotificação dos casos e dados de algum ca-
so perdido no período em estudo, sendo estas limitações 
do sistema de informação. Considera-se também que 
este estudo apresentou dados relevantes, identificando 
algumas fragilidades nas notificações corroborando para 
a melhoria da qualidade e precisão das informações.
Diante dos resultados, os fatores de risco relacio-
nados à maior ocorrência entre os acidentes de trabalho 
com exposição a material biológico na Bahia em 2012, 
foram ser do sexo feminino, jovem, não usar os EPI 
básicos e não estar vacinado. O fluido de maior contato 
nos acidentes foi o sangue; percentual considerável não 
concluiu o acompanhamento pós-exposição. As condu-
tas pós-exposição registradas estão de acordo com o 
preconizado pelo Ministério da Saúde. E as informações 
acerca dos exames da fonte e do acidentado, além das 
condutas e desfecho dos casos apresentaram percentual 
considerável de campos ignorados/em branco. 
Dessa forma, se faz necessário a elaboração de 
estratégias acerca da saúde e segurança ocupacional, 
sensibilização dos trabalhadores sobre a relevância das 
condutas adotadas após os acidentes ocupacionais com 
exposição a material biológico e a atualização do cartão 
de vacina, pois, estas ações contribuirão tanto para a 
saúde do trabalhador quanto para a sociedade e para o 
nosso país. Além disso, é preciso o treinamento dos pro-
fissionais para notificação dos casos e investigação com 
o preenchimento de todos os campos da ficha de notifi-
cação e também da emissão da CAT. Contanto, ações de 
prevenção e fiscalização nos ambientes de trabalho deve 
ser pauta da vigilância em saúde do trabalhador com o 
objetivo de reduzir o percentual dos acidentes de traba-
lho com exposição material biológico por se tratar de um 
evento evitável no campo da saúde do trabalhador.
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